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DESENVOLVIMENTO PESSOAL

» Desenvolvimento pessoal

CIENCIAS EMPRESARIAIS

= Contabilidade e fiscalidade

» Gestao e administracao

» Enquadramento na organiza¢ao/empresa

DIREITO

* Direito

SAUDE

» Sadde - programas nao classificados
noutra area de formacao








SINDICATO DOS MÉDICOS DO NORTE

FICHA DE INSCRIÇÃO

Formação PRESENCIAL
“Tratamento e Prevenção do Tabagismo”
Nome Completo…………………………………………………………………….…………….
Data Nascimento         /       /        Cartão de Cidadão nº…………………………..
Contribuinte nº……………………………………………………………………………………
Local de trabalho:………………………………………………………………………………..
Área:…………………………………………………………………………………………………
Especialidade:……………………………………………………………………………………
Grau:…………………………………………………………………………………………………
Morada:…………………………………………………………………………………….………
Localidade: …………………………………….………  Cód. Postal:……………….…….…

Telef./Telem. …………………………………………………………….………………………

[image: image3.png]E-mail: ……………………………………………………………………………………...........

Sócio nº   ______                                Não sócio                               

Porto,_____/_____/_____         __________________________________






       
     (assinatura) 
Número limite de inscrições: 20

As inscrições serão consideradas pela ordem de chegada, dando prioridade aos sócios do SMN.

A inscrição inclui: 

Jantar; Frequência do curso; Documentação; Certificado – para quem solicitar, o curso pode incluir avaliação e respetiva nota no Certificado.
	Sócios

160 € (com IVA já incluído a 23%)
	Não sócios

200 € (com IVA já incluído a 23%)


Para efetuar a inscrição envie a ficha de inscrição por e-mail para: mail@sindicatomedicosnorte.pt.
Informações: 225 095 095[image: image1.png]
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